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RESUMO ABSTRACT
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DESCRITORES KEYWORDS
Objeti vo: Avaliar os efeitos da expansão lenta na maxila e na 
mandíbula com o aparelho ortodônti co removível superior com 
torno de expansão simétrico e mediano, nas regiões oclusal, 
gengival e alveolar de pacientes jovens com atresia maxilar.
Método: A amostra compreendeu 18 indivíduos leucodermas 
(11 meninas e 7 meninos; idade média: 8 anos e 10 meses 
no início do tratamento) que apresentavam atresia da maxila, 
acompanhadas ou não de mordida cruzada posterior uni ou 
bilateral na fase de denti ção mista. Todos os pacientes foram 
tratados com aparelho ortodônti co removível superior com 
torno de expansão simétrico e mediano, sendo o tempo médio 
de tratamento de 15,4 meses (± 7,6). Para avaliar a infl uência 
do tratamento nas mensurações dos pontos demarcados nas 
regiões oclusal, gengival e alveolar, foram uti lizados os modelos 
de gesso dos arcos superior e inferior (36 pares) obti dos em dois 
tempos: T1: início do tratamento e T2: ao fi nal do tratamento. 
Para cada paciente em ambos os tempos, foram mensuradas as 
distâncias transversas na região oclusal entre caninos decíduos, 
1o molares decíduos ou 1o pré-molares permanentes e entre 1o 
molares permanentes, superiores e inferiores. Para verifi car se 
a movimentação ocorreu por inclinação ou por movimento de 
corpo, foram uti lizadas também medidas nas regiões gengival e 
alveolar. Os dados foram avaliados estati sti camente pelo teste 
“t student para amostras pareadas (5%).
Resultados: Observou-se que em T2, todas as distâncias 
mensuradas para as regiões oclusal, gengival e alveolar 
apresentaram valores estati sti camente superiores às mesmas 
medidas em T1 (p<0,05).
Conclusão: O aparelho ortodônti co removível superior é 
efeti vo nos casos de expansão lenta da maxila, agindo também 
indiretamente nas dimensões transversas do arco inferior.
Objecti ve: To evaluate the eﬀ ects of slow maxillary and 
mandibular expansion using upper removable orthodonti c 
appliance with symmetric and median expanding screw in the 
occlusal, gingival and alveolar regions of young pati ents with 
narrow maxilla.
Method: The sample consisted of 18 Caucasian children (11 
females and 7 males; mean age at the beginning of treatment: 8 
years and 10 months) with narrow maxilla associated or not with 
unilateral or bilateral posterior crossbite in the mixed denti ti on 
phase. All pati ents were treated during a mean period of 15.4 
(± 7.6) months with upper removable orthodonti c appliances 
with symmetric and median expanding screw. Maxillary and 
mandibular cast models (36 pairs) obtained at two moments 
(T1: beginning of the treatment and T2: end of the treatment) 
were used to evaluate the infl uence of the treatment in the 
measurements of the points demarcated in the occlusal, gingival 
and alveolar regions. For each pati ent, the transverse distances 
in the occlusal region between primary canines, primary fi rst 
molars and fi rst premolars, and between the permanent 
maxillary and mandibular molars were measured in ambos 
ti mes. In order to determine whether the movement occurred 
due to inclinati on and translati on, measurements in the gingival 
and alveolar regions were also taken. The obtained data were 
analyzed stati sti cally by the Student’s t-test for paired samples 
at a signifi cance level of 5%.
Results: All distances measured for the occlusal, gingival and 
alveolar regions in T2 presented signifi cantly higher values 
(p<0.05) than those obtained in T1.
Conclusion: The upper removable orthodonti c appliance is 
eﬀ ecti ve in cases of slow maxillary expansion, also acti ng 
indirectly in the transverse dimensions of the mandibular arch.
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METODOLOGIA
A alta prevalência de más oclusões na população 
levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a 
considerá-la como o terceiro problema odontológico de 
saúde pública em todo o mundo1. Existe um consenso na 
literatura2-4 de que as más oclusões não estão presentes 
somente na denti ção permanente e que elas ocorrem 
também nos estágios que antecedem a maturidade 
oclusal, a parti r da denti ção decídua.
Entre as más oclusões, a mordida cruzada posterior 
é uma das mais comuns nas denti ções decídua e mista, 
sendo defi nida como uma discrepância transversa no 
relacionamento da maxila com a mandíbula, na qual as 
cúspides palati nas dos dentes posteriores superiores 
não ocluem na fossa central dos dentes posteriores 
inferiores5. Sua prevalência varia entre 4% e 23% nas 
diferentes populações6, havendo predominância das 
mordidas cruzadas unilaterais, que muitas vezes estão 
associadas a um desvio mandibular7. A mordida cruzada 
pode envolver um único dente ou um grupo de dentes, 
ser de origem esqueléti ca ou dento-alveolar ou, até 
mesmo, ser uni ou bilateral4.
A mordida cruzada posterior na denti ção decídua 
ocorre devido a uma atresia maxilar, que por sua vez 
tem como eti ologia a infl uência genéti ca e/ou ambiental 
(hábitos de sucção e respiração bucal)2. Como principal 
tratamento para esta má oclusão tem-se destacado a 
expansão maxilar, que vem sendo uti lizada a mais de cem 
anos para corrigir as defi ciências transversas da maxila8. 
Dentre as técnicas de tratamento uti lizadas atualmente 
tem-se: a expansão rápida da maxila (ERM), expansão 
lenta da maxila (ELM) e a expansão cirurgicamente 
assisti da9.
Estudos em adolescentes e adultos revelaram que 
pacientes portadores de mordida cruzada posterior 
tem maior risco de desenvolver desordens crânio 
mandibulares10. Neste senti do, a abordagem terapêuti ca 
precoce, durante a denti ção decídua, é usualmente 
recomendada para normalização da oclusão, além de 
criar condições para um desenvolvimento normal da 
oclusão6,11, uma vez que a correção espontânea da 
mordida cruzada não é comum2,12.
Notoriamente o aparelho removível para expansão 
lenta da maxila tem primariamente um efeito dentário 
de inclinação vesti bular13-15, entretanto, a literatura é 
escassa em pesquisas clínicas que tenham avaliado a 
relação entre esta inclinação e os efeitos ortopédicos 
decorrentes tanto na maxila como na mandíbula de 
pacientes jovens em crescimento.
Sendo assim, o objeti vo deste estudo foi verifi car os
efeitos da expansão lenta na maxila e na mandíbula com 
o aparelho ortodônti co removível superior com torno 
de expansão simétrico e mediano, nas regiões oclusal, 
gengival e alveolar de pacientes jovens com atresia 
maxilar.
A amostra dessa pesquisa foi selecionada na Clínica 
de Pós Graduação de Ortodonti a e Ortopedia Facial da 
Universidade Paulista – UNIP/SP, sendo composta por 
18 indivíduos leucodermas, 11 do gênero feminino e 
7 do gênero masculino. Para todos os pacientes foram 
solicitados os seguintes exames complementares: 
radiografi a panorâmica, teleradiografi a em norma 
lateral e frontal e modelos de gesso. Esses exames são 
considerados necessários para realização do correto 
diagnósti co ortodônti co-ortopédico. Para realização 
deste estudo foi adotado o seguinte critério de 
inclusão: pacientes que apresentavam atresia da maxila 
acompanhada ou não de mordida cruzada posterior 
uni ou bilateral na fase da denti ção mista e que, após o 
diagnósti co por meio da análise transversa de modelos 
(ANO), foram indicados para tratamento com aparelho 
ortodônti co removível superior com torno de expansão 
simétrico.
A faixa etária dos pacientes no início do tratamento 
variou de 5,5 anos a 10,11 anos, sendo de 15,4 meses 
(± 7,6) o tempo médio de tratamento. Esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da UNIP (no 
051/09 CEP/ICS/UNIP). 
Para realização deste estudo foram uti lizados 36 
pares de modelos (iniciais e fi nais) e para mensuração 
das medidas iniciais e fi nais nos modelos foram uti lizados 
lapiseira com grafi te 0,5 mm e um paquímetro eletrônico 
digital (Mitutoyo, Japão) com precisão de 0,01 mm.
Obtenção dos modelos iniciais e confecção do 
aparelho removível (Figura 1). Os arcos maxilares dos 
pacientes foram duplicados com hidrocolóide irreversível 
(Jeltrate, Dentsply, Petrópolis/RJ, Brasil), o qual foi 
manipulado de acordo com as recomendações do 
fabricante. Os moldes foram lavados em água corrente 
durante 1 minuto, secados com jatos de ar e preenchidos 
logo em seguida com gesso pedra (Dentsply). Após 
a cristalização do gesso (40 minutos), procedeu-se à 
desmoldagem do modelo e posteriormente às etapas de 
recorte, acabamento e polimento com bórax. 
Uti lizando os modelos superiores de cada paciente, 
dezoito aparelhos ortodônti cos removíveis superiores 
foram confeccionados, sendo um para cada paciente. 
Todos os aparelhos foram confeccionados pelo mesmo 
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técnico de laboratório, com larga experiência na 
confecção deste ti po de aparelho.
O aparelho uti lizado pelos pacientes foi um 
aparelho ortodônti co removível superior com um torno 
de expansão simétrica, e que apresentava as seguintes 
característi cas (Figura 1):
• Grampos de retenção circunferencial (em forma de 
C) nos primeiros molares permanentes e nos molares 
decíduos, confeccionados com fi o de aço inoxidável 
0,8mm e 0,7mm, respecti vamente;
• Alça de Hawley com fi o de aço inoxidável 0,7mm;
• Placa de acrílico autopolimerizável adaptada ao 
palato, deixando expostas as superfí cies oclusais e 
incisais de todos os dentes e dividida longitudinalmente 
na metade;
• Torno de expansão da marca Dentaurum® número 
600-011, adaptado perpendicularmente à sutura palati na 
mediana, numa posição correspondente à região dos 
pré-molares e/ou molares decíduos.
Figura 1. Aparelho expansor removível superior.
Todos os pacientes foram tratados durante a fase 
da denti ção mista e orientados a usar o aparelho em 
período integral, removendo-os apenas para higiene 
bucal e alimentação. A ati vação uti lizada foi de ¼ de volta 
(0,25mm) a cada sete, quinze ou vinte e um dias, de acordo 
com a necessidade individual de cada tratamento. 
Para avaliar a infl uência do tratamento nas distâncias 
transversas dos arcos, os modelos foram mensurados 
previamente ao tratamento e após a fi nalização do 
tratamento ortodônti co. Para tanto, novos modelos 
foram obti dos de cada paciente após a fi nalização do 
tratamento. Sendo assim, ao fi nal do estudo foram 
obti dos 18 pares de modelos no início do tratamento (T1) 
e 18 pares ao fi nal do tratamento (T2).
As distâncias transversas dos arcos dentários 
foram obti das medindo-se as distâncias entre os dentes 
correspondentes do lado direito e do lado esquerdo dos 
arcos. Para verifi car se a movimentação ocorreu por 
inclinação ou por movimento de corpo, foram uti lizadas 
também medidas em três regiões: O- oclusal, G- gengival 
e A- alveolar16.
Foram então realizadas as seguintes medidas: 
3+3 – distância do canino superior direito ao esquerdo; 
4+4 – distância do 1o  pré-molar ou 1o molar decíduo 
superior direito ao esquerdo; 6+6 – distância do 1o molar 
permanente superior direito ao esquerdo; 3-3 – distância 
do canino inferior direito ao esquerdo; 4-4 – distância 
do 1o pré-molar ou 1o molar decíduo inferior direito ao 
esquerdo; 6-6 - distância do 1o molar permanente inferior 
direito ao esquerdo.
Inicialmente todos os pontos foram marcados 
nos modelos com lapiseira grafi te 0,5mm e a seguir 
foi uti lizado o paquímetro digital para os registros das 
medidas. Todas as medidas foram realizadas por um 
único operador. 
Os pontos gengivais e alveolares foram medidos 
paralelamente ao plano oclusal e os pontos oclusais 
perpendicularmente ao plano oclusal. Os pontos de 
medição em nível oclusal foram:
Maxila:
• Caninos: ponta de cúspide ou centro da faceta de 
desgaste;
• 1o pré-molar ou 10 molar decíduo: ponto mais 
profundo da fi ssura transversal ou fossa distal da fi ssura 
transversal;
• 1o molar permanente: ponto de cruzamento da 
fi ssura transversal com a fi ssura vesti bular (Figuras 2A e 
2B).
Figuras 2A e 2B. Representação esquemáti ca dos pontos 
oclusais demarcados nos dentes decíduos superiores (A) e nos 
dentes permanentes superiores (B).
A B
Mandíbula:
• Caninos: ponta de cúspide ou centro da faceta de 
desgaste;
• Ponta de contato vesti bular entre 1o e 2o pré-molares 
ou cúspide disto-vesti bular do 1o molar decíduo;
• 1o molar permanente: cúspide vesti bular medial 
(Figuras 3A e 3B).
Os pontos de medição em nível gengival foram: 
• No ponto de maior convexidade vesti bular ao nível 
da margem cervical para canino, 1o molar decíduo ou 1o 
pré-molar;
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• Na união da margem cervical com a extensão do 
sulco vesti bular do 1o  molar permanente (Figuras 4A e 
4B).
• Já os pontos de medição a nível alveolar foram 
marcados a 4,0mm da margem gengival em senti do 
apical, na mesma posição mésio-distal em que foram 
estabelecidos os pontos gengivais (Figuras 4A e 4B). 
Quando existi a a ausência de algum elemento dentário,
 
Figuras 3A e 3B. Representação esquemáti ca dos pontos 
oclusais demarcados nos dentes decíduos inferiores (A) e nos 
dentes permanentes inferiores (B).
A B  
Figuras 4A e 4B. Representação esquemáti ca dos pontos 
alveolares e gengivais demarcados nos dentes decíduos (A) e 
nos dentes permanentes (B).
A B
RESULTADOS
não foram realizadas as medições em nível gengival.
Os pontos oclusais foram marcados no ponto 
médio do espaço edêntulo e os pontos alveolares foram 
localizados a 6mm da margem gengival dos dentes 
adjacentes, na mesma direção do ponto oclusal.
Os dados obti dos (mm) foram submeti dos à análise 
estatí sti ca uti lizando-se o teste “t” (Student) para 
amostras pareadas, com signifi cância de 5%.
As médias e os desvios-padrões para as distâncias 
mensuradas nas regiões oclusais, gengivais e alveolares 
estão demonstradas na Tabela 1 e representadas 
grafi camente pelas Figuras 5, 6 e 7. Pode-se observar que 
para todas as distâncias mensuradas houve um aumento 
estati sti camente signifi cante nas distâncias transversas 
da maxila e da mandíbula nas regiões oclusal, gengival e 
alveolar, entre os tempos T1 (início do tratamento) e T2 
(fi nal do tratamento).
Regiões de Medição
Distância/Pontos 
Mensuradas
Oclusal Gengival Alveolar
T1 T2 T3 T4 T5 T6
3+3 31,6±2,0 33,9±2,8 35,2 ±1,8 37,1±1,7 36,4±2,5 37,7±2,3
4+4 36,0±2,1 38,1±2,0 42,3±3,0 45,0±2,6 44,1±3,2 46,6±3,0
6+6 45,5±2,6 48,3±2,6 53,8±2,9 56,3±2,8 56,6±3,2 59,3±3,5
3-3 26,1±1,6 27,2±1,6 28,8±1,4 30,2±1,6 29,1±1,8 31,0±1,8
4-4 34,9±1,7 36,1±1,8 37,5±2,2 39,7±2,3 38,3±2,6 41,1±2,2
6-6 44,7±2,0 46,4±2,2 52,2±2,0 54,2±2,3 56,3±2,1 58,4±2,2
Tabela 1. Média e desvio padrão (mm) para as medidas oclusais, gengivais e alveolares antes (T1) e após (T2) o tratamento.
Na Tabela 2 é possível observar as diferenças entre 
os valores das medidas tomadas ao fi nal e no início 
do tratamento (T2 – T1), o nível descriti vo do teste, o 
intervalo de confi ança para a diferença entre as médias 
do fi nal e do início do tratamento bem como o número 
de amostras uti lizadas em cada análise. 
Pôde-se observar que, para todas as medidas, 
houve diferença estati sti camente signifi cati va entre as 
médias do início e do fi nal do tratamento, ou seja, houve 
aumento da distância entre as medidas realizadas, o que 
signifi ca que houve uma correção da atresia maxilar, além 
de um aumento transverso do arco mandibular.
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Figura 5. Médias para as medidas oclusais em T1 e T2.
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Tabela 1. Média e desvio padrão (mm) para as medidas oclusais, 
gengivais e alveolares antes (T1) e após (T2) o tratamento.
Distância No de 
Amostras 
T2 - T1 Intervalo de 
Confi ança
p*
Oclusal
3+3 18 2,39 (1,15;3,63) 0,0008
4+4 18 2,10 (1,07;3,13) 0,0005
6+6 18 2,80 (2,01;3,60) 0,0000
3-3 18 1,06 (0,33;1,79) 0,0070
4-4 18 1,18 (0,56;1,79) 0,0008
6-6 18 1,71 (1,02;2,40) 0,0001
Gengival
3+3 16 1,79 (0,97;2,61) 0,0003
4+4 18 2,76 (1,45;4,08) 0,0004
6+6 18 2,44 (1,52;3,36) 0,0000
3-3 17 1,18 (0,66;1,70) 0,0002
4-4 18 2,27 (1,53;3,01) 0,0000
6-6 18 1,97 (1,33;2,61) 0,0000
Alveolar
3+3 18 1,27 (0,64;1,89) 0,0005
4+4 18 2,48 (1,52;3,44) 0,0000
6+6 18 2,62 (1,80;3,44) 0,0000
3-3 18 1,97 (1,24;2,70) 0,0000
4-4 18 2,83 (1,84;3,81) 0,0000
6-6 17 2,08 (1,21;2,95) 0,0001
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Figura 6. Médias para as medidas gengivais em T1 e T2.
Figura 7. Médias para as medidas alveolares em T1 e T2.
DISCUSSÃO
O critério de análise adotado para seleção dos 
pacientes baseou-se na análise transversa de modelos 
proposta por Korkhaus. Por meio de uma avaliação 
comparati va entre as larguras da maxila e mandíbula 
existe a possibilidade de se encontrar uma atresia de 
maxila, sem no entanto haver uma mordida cruzada 
posterior, fato que é bastante comum em casos de 
discrepâncias sagitais de Classe II mandibular.
O protocolo de ati vação, ati vações a cada 7, 15 
ou 21 dias, depende da necessidade individual de cada 
tratamento (quanti dade de expansão necessária), da 
idade biológica de cada paciente, da reação tecidual 
de cada indivíduo (fato que é avaliado clinicamente a 
cada atendimento), além da colaboração dos pacientes, 
posto que se trata de um aparelho móvel. Desse modo 
não foi possível uma padronização de ati vações, pois o 
fator colaboração variou entre os pacientes da amostra, 
portanto não houve também uma divisão em grupos de 
quantos pacientes seguiram determinado protocolo de 
ati vação. Não acreditamos que a variação de protocolo 
possa ter mascardo os resultados fi nais pois o que foi 
levado em consideração na avaliação estati sti ca foi a 
diferença entre o inicio e o término do tratamento e não 
a velocidade em se adquirir esse resultado, o que seria 
infl uenciado sim pela variação no protocolo de ati vação.
A correção precoce das más oclusões de origem 
transversa (atresia maxilar) deve ser a primeira etapa 
de um tratamento ortodônti co-ortopédico, seguido das 
correções das más oclusões de origem verti cal e pelas de 
origem sagital, uma vez que se previne a instalação de 
desvios esqueléti cos permanentes17,18.
A expansão lenta da maxila normalmente é 
realizada por meio do uso de aparelhos fi xos, como o 
quadrihélice, ou removíveis15,19. Algumas das vantagens 
do uso de aparelhos removíveis é que eles requerem 
menor tempo clínico para instalação além de terem uma 
maior aceitação por parte do paciente, uma vez que é 
mais fácil para o paciente manipulá-lo durante o período 
de tratamento2,20. Por outro lado vários estudos9,12,15 têm 
relatado que os tratamentos realizados com aparelhos 
fi xos, do ti po quadrihélice, são mais efi cazes uma vez 
que não dependem da cooperação de uso por parte do 
paciente. 
No presente trabalho foi avaliada quanti tati vamente 
a expansão provocada pelos aparelhos removíveis 
tanto no arco superior como no inferior. Os resultados 
demonstraram que houve um aumento signifi cati vo das 
larguras transversas na região oclusal em todos os pontos 
mensurados: nas regiões de 1o molares permanentes, 
1o  pré-molares ou 1o molares decíduos e caninos, 
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CONCLUSÃO
tanto superiores quanto inferiores. Tais resultados 
corroboram os achados de outros estudos12,21,22 os quais 
observaram que o uso do aparelho removível promoveu 
uma expansão do arco maxilar e mandibular, corrigindo 
assim a atresia maxilar. Esses achados demonstram que 
a correção precoce da mordida cruzada posterior tem 
uma infl uência positi va no desenvolvimento da maxila, 
podendo ainda prevenir o crescimento anormal do arco 
mandibular17,23.
Em relação à análise das regiões gengivais e 
alveolares, também observou-se um aumento signifi cati vo 
das dimensões transversas na maxila e na mandíbula 
quando comparado os tempos T2 e T1. Nenhum trabalho 
com avaliação dessas regiões em função do aparelho 
ortodônti co removível superior expansor foi encontrado 
na literatura para efeito comparati vo. Adicionalmente, os 
estudos que relatam a expansão nessas regiões (gengival 
e alveolar) foram realizados por meio do uso de aparelhos 
ortopédicos como o bionator16 e o RF III24.
Devido ao aumento das medidas avaliadas nesse 
estudo comprovou-se que o aparelho expansor removível 
superior altera a estrutura dentária e alveolar transversa 
da maxila e da mandíbula, apesar do aparelho ter sido 
usado apenas no arco superior. 
Levando em consideração que a correção precoce 
de qualquer má oclusão e o acompanhamento e 
direcionamento do desenvolvimento da oclusão são 
importantí ssimos para obtenção de arcos dentários 
permanentes com boa função e boa estéti ca na fase 
adulta, estudos clínicos prospecti vos em longo prazo com 
um número maior de pacientes devem ser desenvolvidos 
no intuito avaliar o desempenho e a efi ciência deste 
aparelho, para que conclusões ainda mais concretas 
possam ser obti das, sobre o modo de ação e resposta ao 
tratamento das atresias dos arcos dentários.
O aparelho ortodônti co removível superior expansor 
é efeti vo para tratamento das atresias, nos casos de 
expansão lenta da maxila, agindo também indiretamente 
nas dimensões transversas do arco inferior.
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